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PERFIL CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DOS 

PACIENTES RENAIS CRÔNICOS DE UM HOSPITAL 

ESTADUAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA-GO 

 
 

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CHRONIC 

KIDNEY PATIENTS AT AN ONE EMERGENCY HOSPITAL IN 

GOIÂNIA-GO 

 
Resumo: Objetivo: Descrever o perfil clínico e epidemiológico e o desfecho da 

internação de pacientes portadores de Doença Renal Crônica (DRC) de um 

hospital de urgências de Goiânia-GO. Métodos: Estudo observacional, 

prospectivo e descritivo. Participaram pacientes que passaram pelas 

enfermarias ou setores de clínicas com diagnóstico de DRC em tratamento 

hemodialítico no Hospital Estadual de Urgências da Região Noroeste de 

Goiânia. Coleta realizada por meio de uma ficha estruturada e 

acompanhamento durante a internação. Resultados: Participaram do estudo 

51 pacientes, média de idade de 61 anos, maioria do sexo masculino (72,5%), 

de etnia parda (51%), casados (56,9%), aposentados e/ou beneficiários (51%), 

com baixa escolaridade (54,9%) e 64,7% eram de outros municípios. 

Predominaram fumantes (51%) e não praticantes de atividade física (90,2%). 

Principal sintoma era a fraqueza (49%) e o sinal clínico a anemia (41,2%). 

Principal causa de internação foi urgência dialítica (52,9%), com diagnóstico 

de DRC (78,4%) e o início do tratamento (80,4%) durante a internação. A 

principal comorbidade foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (76,5%). Tempo de 

internação com média de 31 dias e com desfecho de alta hospitalar com 

encaminhamento para a hemodiálise (64,7%). Conclusão: Esses dados são 

importantes para traçar o perfil desses pacientes e auxiliar os profissionais de 

saúde no planejamento nos atendimentos de urgência e na atenção primária. 

 

Palavras-chave: Doença Renal Crônica, Perfil de Saúde, Perfil Epidemiológico, 

Observações Clínicas, Atendimento de Urgência.  

 

Abstract: Objective: To describe the clinical and epidemiological profile and 

hospitalization outcome of Chronic Kidney Disease (CKD) patients in an 

emergency hospital in Goiânia-GO. Methods: Descriptive, observational, 

prospective study. Participants were patients who passed through the wards or 

clinics with a CKD diagnosis undergoing hemodialysis at the State Emergency 

Hospital of the Northwest Region of Goiânia. Collection performed using a 

structured form and monitoring during hospitalization. Results: 51 patients 

participated in the study, mean age 61 years. Mostly male (72.5%), mixed race 

(51%), married (56.9%), retired and / or beneficiaries (51%), with low education 

(54.9%) and 64.7% were from other municipalities. Smokers (51%) and sedentary 

(90.2%) predominated. The main symptom was weakness (49%) and the clinical 

sign was anemia (41.2%). The main cause of hospitalization was dialysis urgency 

(52.9%), with a CKD diagnosis (78.4%) and the beginning of treatment (80.4%) 

during hospitalization. The main comorbidity was Systemic Arterial Hypertension 

(76.5%). The average of length of hospital stay was 31 days and 64,7% had 

hospital discharge and referral for hemodialysis. Conclusion: These data are 

important to outline the profile of these patients and assist health professionals 

in planning emergency and primary care. 

 

Keywords: Chronic kidney disease, health profile, epidemiological profile, 

clinical observations, urgent care. 
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INTRODUÇÃO 

 Doença Renal Crônica (DRC) é um 

termo utilizado para alterações heterogêneas 

que afetam tanto a estrutura quanto a função 

renal, com múltiplas causas¹. Trata-se de uma 

doença não transmissível, de curso prolongado, 

progressivo, insidioso e irreversível da função 

renal e que, na maior parte do tempo de sua 

evolução é assintomática². 

 As condições que causam a DRC 

incluem doenças sistêmicas como diabetes 

(DM), seja tipo 1 ou do tipo 2³, hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) não controlada, 

pacientes com doenças cardiovasculares, 

como a insuficiência cardíaca, no qual ocorre a 

alteração dos níveis pressóricos, impactando 

sobre a hemodinâmica glomerular, sendo essas 

as duas principais causas de DRC no Brasil. 

Pessoas com obesidade, idosos, histórico de 

DRC na família e o tabagismo também são 

fatores associados a DRC4-7. 

 O tratamento do portador de DRC é 

classificado de acordo com os estágios da 

doença. Nos estágios iniciais, é utilizado o 

tratamento conservador como tratamento 

dietético, medicamentoso e controle dos 

fatores de risco8. Nos estágios finais, é indicada 

a terapia renal substitutiva (TRS) que consiste em 

transplante renal, a diálise peritoneal (DP) e a 

hemodiálise (HD)1,9. Estima-se que no Brasil 

112.000 indivíduos sejam portadores de DRC em 

tratamento dialítico, sendo 91,4% em HD e 8,6% 

em DP8,10. A HD e a DP apresentam resultados 

clínicos semelhantes, sendo os tratamentos mais 

utilizados no Brasil11. 

 Atualmente, a DRC é considerada um 

problema de saúde pública mundial. No Brasil, a 

incidência e a prevalência estão aumentando 

e os custos do tratamento são altos12,13. Os 

principais desfechos em pacientes portadores 

de DRC são as suas complicações decorrentes 

da perda funcional renal, óbito e falência 

funcional renal6. 

 Diante disso, ressalta-se a importância do 

reconhecimento dos fatores associados a 

doença. Sabendo o perfil dos pacientes que 

chegam em um hospital de urgências os 

profissionais conseguem realizar a devida 

continuidade no tratamento e possibilitar 

medidas mais efetivas na proteção do 

paciente. Essas ações auxiliam na diminuição 

do tempo de permanência no hospital e 

possíveis complicações. O objetivo do estudo foi 

descrever o perfil clínico e epidemiológico e o 

desfecho da internação de pacientes 

portadores de DRC de um hospital de urgências 

de Goiânia-GO. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Estudo observacional, prospectivo e 

descritivo, realizado no período de novembro 

de 2019 a abril de 2020 nos setores de 

enfermarias e de clínicas do Hospital Estadual de 

Urgências da Região Noroeste de Goiânia 

Governador Otávio Lage de Siqueira (HUGOL). 

Foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da UNI-ANHANGUERA, sob parecer 

3.605.331 e pela Secretaria de Estado da Saúde 

do Estado de Goiás - Gerência de Pesquisa e 

Inovação, GEPI 03794. Foi realizado de acordo 

com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras 

de Pesquisas envolvendo Seres Humanos 

(Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde). 

Participaram do estudo 51 pacientes 

com idade acima de 18 anos, com diagnóstico 
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médico de DRC em tratamento hemodialítico 

no referido hospital. Os critérios de exclusão 

foram: pacientes com doença renal aguda, 

aqueles com graves sequelas de Acidente 

Vascular Encefálico (AVE), os que tinham 

acentuado déficit de visão e/ou audição ou 

incapacidade de compreensão. Foram 

retirados do estudo participantes que 

responderam menos que 80% do questionário, 

aqueles incluídos nos cuidados paliativos ou 

no acompanhamento ambulatorial e 

pacientes com reversão para agudização.  

Para triagem, foi fornecido uma 

listagem de pacientes pela equipe de 

nefrologia do hospital contendo dados e setor 

de internação dos pacientes em 

acompanhamento. A coleta foi realizada 

pelos próprios pesquisadores, os pacientes 

foram abordados no leito de internação e 

convidados a participar da pesquisa através 

da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Após a assinatura, 

foi realizada a coleta dos dados por meio de 

entrevista e revisão das informações do 

prontuário. Como instrumento para realizar o 

questionário foi utilizada uma ficha de coleta 

de dados que abordava as variáveis: faixa 

etária, sexo, etnia, estado civil, escolaridade, 

profissão, renda familiar, procedência, 

condição habitacional, origem da água 

utilizada na residência, hábitos de vida, peso, 

altura, índice de massa corporal (IMC), causa 

da internação, comorbidades, tempo de 

diagnóstico de DRC, tempo de tratamento 

hemodialítico, sinais e sintomas, principais 

medicamentos em uso domiciliar e se tinham 

acesso ao serviço na unidade básica de 

saúde (UBS). Finalizando o questionário, os 

pacientes foram acompanhados durante a 

internação para o registro do tempo de 

internação e o desfecho hospitalar. 

Os dados obtidos foram registrados e 

tabulados em uma planilha do Software 

Microsoft EXCEL 2016 e realizada a análise 

estatística pelo Software SPSS 20. Os dados 

foram apresentados em média e desvio 

padrão (variáveis paramétricas) e mediana e 

intervalo interquartil (variáveis não 

paramétricas), frequência e porcentagem.  

 

RESULTADOS 

 Um total de 193 pacientes foram 

triados, 142 foram excluídos, compondo a 

amostra final 51 participantes portadores de 

DRC (Figura 1). 

 Quanto ao perfil sociodemográfico 

(Tabela 1), constatou-se predomínio de etnia 

parda e sexo masculino e, média de idade de 

61,6 anos. Em relação ao estado civil, a 

maioria dos participantes eram casados. 

Houve predomínio de participantes com 

baixo nível de escolaridade 54,9%, sendo 

esses não alfabetizados ou que possuem 

ensino fundamental incompleto, 

aposentados e/ou beneficiários, com renda 

familiar de até dois salários-mínimos, moradia 

própria, água tratada e residentes de outros 

municípios. 
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Figura 1. Organograma dos critérios de exclusão da pesquisa 

 

Tabela 1. Perfil Sociodemográfico dos pacientes portadores de DRC do Hospital Estadual de 

Urgências de Goiânia. 

Variáveis Média/ Frequência  Desvio Padrão/ Porcentagem 

Idade (anos)  61,6 14,5 

<40  5 9,6 

41 - 50  8 15,7 

51 - 60  12 23,5 

61 - 70  10 19,6 

71 a 80  12 23,6 

>81 4 7,8 

Sexo   

Masculino 37 72,5 

Feminino 14 27,5 

Etnia   

Branco 15 29,5 

Negro 10 19,6 

Pardo 26 51 

Pacientes triados 
(n =193)

Excluídos

AVE
(n=61)

Incapacidade de
compreensão (n=9)

Doença Renal 
Aguda (n=26)

Retirados

Prontuários
Incompletos

(n=5)

Ambulatório
(n=28)

Cuidados
Paliativos

(n=13)

Amostra Final 
(n=51)
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Estado Civil   

Casado 29 56,9 

Solteiro 15 29,4 

Viúvo 3 5,9 

Desquitado 4 7,8 

Escolaridade   

Não alfabetizado 17 33,3 

Ensino Fundamental Incompleto 11 21,6 

Ensino Fundamental Completo 13 25,5 

Ensino Médio Incompleto 4 7,8 

Ensino Médio Completo 3 5,9 

Superior 3 5,9 

Atividade profissional com renda   

Aposentado/beneficiário 26 51 

Com profissão 17 33 

Outro 8 15,7 

Renda Familiar (salário mínimo)   

Até 2 salários mínimos  36 70,6 

Acima de 2 salários mínimos 3 5,9 

Bolsa Família 12 23,5 

Moradia   

Própria 23 45,1 

Cedida 16 31,4 

Alugada 11 21,6 

Outro 1 2 

Água tratada 51 100 

 

 

 

Em relação aos hábitos de vida 

(Tabela 2), constatou-se que a maioria 

apresentava algum hábito de vida deletério, 

sendo que sua maioria eram fumantes, 

sedentários e mais de 40% eram etilistas. 

Quanto ao IMC, houve predomínio de 

pacientes eutróficos. 

Todos os participantes apresentavam 

pelo menos um sintoma e faziam uso de dois 

ou mais medicamentos. Os principais sintomas 

relatados pelos pacientes foram a fraqueza. 

O principal sinal clínico apresentado foi a 

anemia. Os medicamentos mais utilizados 

foram as vitaminas, os anti-hipertensivos e os 

diuréticos (Tabela 3). 
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Tabela 2. Hábitos de vida dos portadores de DRC do Hospital Estadual de Urgências de Goiânia. 

Variáveis Mediana/ Frequência IQ/ Porcentagem 

Fumante 26 51 

Etilista 21 41,2 

Uso de drogas ilícitas 0 0 

Prática de atividade física 5 9,8 

Índice de Massa Corporal (kg/m²) 25,9 23,0 - 29,0 

Classificação Índice de Massa Corporal 

  
Baixo peso 2 3,9 

Eutrófico 21 41,2 

Sobrepeso 18 35,3 

Obesidade grau I 2 3,9 

Obesidade grau II 4 7,8 

Obesidade grau III 4 7,8 

Legenda: A sigla IQ refere-se a intervalo interquartil; Kg/m² = quilogramas/metros ao quadrado. 

 

Tabela 3. Principais sinais clínicos e sintomas dos pacientes e grupo de medicamentos utilizados. 

Variáveis Frequência Porcentagem 

Sinais e Sintomas 
  

Fraqueza 25 49 

Anemia 21 41,2 

Vômitos 12 23,5 

Dispneia 12 23,5 

Náusea 10 19,6 

Dor lombar 7 13,7 

Outros 16 31,4 

Medicamentos 
  

Anti-hipertensivos 37 72,5 

Diuréticos 16 31,4 

Vitaminas 51 100 

Anti-inflamatórios 11 21,6 

Analgésicos 6 11,8 

Insulina 3 5,9 

Outros 16 31,3 
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 O tempo de internação dos pacientes 

variou entre 8 e 150 dias, com mediana de 31,5 

dias. A principal causa de internação foi por 

urgência dialítica. As principais comorbidades 

apresentadas pelos participantes foram HAS e 

DM. Como mostra na tabela 4, a maioria dos 

participantes tiveram o diagnóstico e iniciaram 

o tratamento durante a internação. O principal 

desfecho desses pacientes foi regulamentação 

da TRS (Tabela 4).

 

 

Tabela 4. Perfil Clínico dos pacientes portadores de DRC do Hospital Estadual de Urgências de 

Goiânia. 

Variáveis Mediana/ Frequência IQ/ Porcentagem 

Tempo de internação (dias)  31,5 21,0 - 41,0 

Causa de internação   

Urgência dialítica 27 52,9 

Descompensação da DM 3 5,9 

Arritmia 3 5,9 

Nefrolitíase 3 5,9 

Dor torácica 3 5,9 

Outra 12 23,5 

Comorbidades   

Hipertensão Arterial Sistêmica  39 76,5 

Diabetes Mellitus 21 41,2 

Cardiopatia 12 23,5 

Problemas urinários 6 11,8 

Doença vascular 4 7,8 

Outra 5 9,8 

Tempo de diagnóstico   

Durante internação 40 78,4 

<1 ano 2 3,9 

4 a 6 anos 5 9,8 

7 a 9 anos 1 2 

> 10 anos 3 5,9 

Tempo de tratamento   

Durante o tempo de internação 41 80,4 

<1 ano 2 3,9 

 3 a 4 anos 5 9,8 

> 10 anos 3 5,9 

Desfecho Hospitalar   

Alta para Clínica de Hemodiálise 33 64,7 

Alta para Clínica de origem 9 17,6 

Transferência 2 3,9 

Óbito 5 9,8 

Legenda: A sigla IQ refere-se a intervalo interquartil. DM = Diabetes Mellitus
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DISCUSSÃO 

 O presente estudo observou maior 

prevalência no sexo masculino, etnia parda e 

média de idade de 61 anos corroborando 

outros estudos14-16. O predomínio de DRC em 

maiores de 60 anos ocorre devido ao processo 

de envelhecimento que promove alterações no 

volume do rim, alteração na resposta vasoativa, 

redução do número de néfrons e aumento da 

prevalência de nefroesclerose17,18. A partir dos 

40 anos de idade há uma redução da taxa de 

filtração glomerular em 0,08 ml por ano 

aumentando a vulnerabilidade do sistema renal 

e perda da capacidade de manter a 

homeostase19. 

 A maioria dos pacientes do estudo 

possuem menor nível de escolaridade e renda. 

Estudos mostram que o nível socioeconômico e 

de escolaridade estão associados ao 

desenvolvimento da DRC. A falta de acesso a 

cuidados de saúde é prevalente em 

populações desfavorecidas, contribuindo para 

os riscos da doença, dificuldade no acesso a 

exames de rotinas e de serviços de 

prevenção4,15. Outro fator relacionado a baixa 

renda é a dificuldade no enfrentamento da 

doença, ao acesso a medicamentos e a TRS, o 

baixo nível de escolaridade influencia ainda no 

conhecimento sobre a doença, compreensão 

quanto às orientações, prevenção e a adesão 

aos cuidados ao tratamento20,21. 

 Em relação aos hábitos de vida, mais de 

50% dos pacientes eram fumantes. Outro 

estudo22 mostra a associação entre fumantes e 

a maior prevalência de DRC. O tabagismo está 

associado ao aumento da albuminúria que 

possui relação com a lesão renal progressiva e a 

hipertensão. Em pacientes que apresentam a 

DRC, o fumo tem efeitos vasoconstritores, 

tromboembólicos e diretos no endotélio 

vascular, fatores de risco para progressão 

acelerada da doença renal em homens. A 

literatura mostra, também uma associação 

entre tabagismo, diabetes e hipertensão22,23. 

 A anemia é uma complicação comum 

em portadores de DRC e é considerada 

preditora de mortalidade nesses pacientes24. No 

presente estudo a maioria dos participantes 

apresentavam a anemia como sinal clínico. 

Grande parte dos doentes renais crônicos tem 

anemia normocítica e normocrônica e está 

associada a diversas anormalidades fisiológicas 

quando não tratada, entre elas a fadiga, 

intolerância ao exercício, dor precordial, 

deficiência cognitiva e exacerbação da 

doença cardiovascular24,25. O principal sintoma 

encontrado nesse estudo foi a fraqueza, em 

pacientes com DRC há uma perda de 30 a 40% 

da força comparados a indivíduos normais, o 

que resulta em uma fraqueza generalizada. Em 

virtude dessas alterações é importante a 

presença de um fisioterapeuta no tratamento 

desses pacientes para diminuir as repercussões 

funcionais26. 

 A hipertensão e a diabetes leva a rigidez 

arterial e envelhecimento vascular e foram as 

principais doença de base encontradas no 

estudo, sendo estes considerados os principais 

fatores de risco para a DRC14,27,28,29. A presença 

dessas condições associada ao 

envelhecimento leva ao declínio acentuado da 

função renal, devido às lesões microvasculares. 
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A diabetes provoca alterações funcionais e 

estruturais dos diferentes tipos de células renais 

como resposta ao estresse metabólico induzido 

pelo influxo excessivo de glicose celular, através 

da ativação de vias metabólicas específicas 

interligadas ao desequilíbrio redox e 

inflamação17,30. 

 No Brasil, os hospitais e serviços de 

emergência continuam como porta de entrada 

para o tratamento dialítico, invertendo a lógica 

da atenção primária em saúde31. Observou-se 

nesse estudo que 80,4% dos pacientes 

realizaram o diagnóstico da doença durante a 

internação, corroborando o estudo de Gomes 

2015, em que a maioria dos pacientes no 

momento da admissão desconheciam a 

insuficiência crônica16. Dos pacientes internados 

no HUGOL, menos de 20% faziam 

acompanhamento em uma UBS, o que 

evidencia uma importante limitação da 

atenção primária de saúde20.  

 A mediana do tempo de internação dos 

pacientes do estudo foi de 31 dias. A urgência 

dialítica, as doenças de base descompensadas 

e o tratamento hemodialítico prolongam o 

tempo de internação dos portadores de DRC32. 

A maioria dos pacientes nesse estudo iniciaram 

o tratamento após a internação e não 

realizavam nenhuma TRS, o que indica o 

diagnóstico tardio da doença. Após a alta 

hospitalar, 64,7% dos pacientes foram 

encaminhados para uma clínica de hemodiálise 

para continuação do tratamento iniciado na 

instituição. 

 O estudo abordou dados importantes 

sobre o perfil dessa população. Essas 

informações possibilitam que os profissionais 

estabeleçam protocolos de atendimento bem 

estabelecidos, reconhecendo a necessidade 

de oferecer o tratamento específico. Norteará a 

assistência a esta população no âmbito da 

atenção primária, com estratégias preventivas e 

educativas a terciária, buscando melhorar o 

prognóstico desses pacientes e o 

direcionamento de investimentos. 

 O presente estudo apresenta como 

limitação o pequeno número da amostra. 

Sugere-se que sejam realizados outros estudos 

com amostra maior de participantes e que 

aborde outras informações, como intervenções 

multidisciplinares no tratamento de pacientes 

com DRC submetidos à HD nesse tipo de serviço.  

 

CONCLUSÃO 

 O perfil epidemiológico dos pacientes 

com DRC em tratamento hemodialítico do 

HUGOL é predominante do sexo masculino, 

média de idade de 61 anos, de cor parda e 

casado. Os pacientes possuem baixa 

escolaridade, são aposentados e/ou 

beneficiários, de baixa renda e residentes de 

outros municípios. A maioria é fumante e não 

realiza prática de atividade física. 

 No perfil clínico, a principal causa de 

internação no hospital foi por urgência dialítica, 

com predomínio de diagnóstico no momento 

da internação, assim como o início do 

tratamento da DRC. A maioria dos pacientes 

não realizavam acompanhamento em UBS. A 

principal doença de base é a HAS, o principal 

sintoma é a fraqueza e o sinal clínico, a anemia. 

O desfecho desses pacientes foi a alta 

hospitalar com encaminhamento para a clínica 

de HD.  
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 Esses dados são importantes para 

conhecer o perfil desses pacientes que estão 

internados em hospitais de urgências e auxiliar 

os profissionais de saúde no planejamento 

desses atendimentos, possibilitando medidas 

mais efetivas na proteção do paciente, 

melhorando a assistência, diminuindo o tempo 

de permanência no hospital e possíveis 

complicações. Pode ser utilizado também para 

nortear profissionais de saúde a subsidiar 

decisões para uma melhor assistência na 

atenção primária, bem como elaborar 

estratégias preventivas e educativas para o 

paciente. 
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